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Observation

Une femme agée de 51 ans, présente depuis un an une masse lombo-sacrée douloureuse.
Le toucher rectal retrouve une masse dure refoulant le rectum. L’examen neurologique
ne montre pas de déficit neurologique. La tomodensitométrie (TDM) objective la pré-
sence d’une tumeur ostéolytique sacrococcygienne étendue aux tissus mous. L'imagerie
par résonance magnétique (IRM) montre une volumineuse tumeur sacrococcygienne mesu-
rant 14 x 11 x 9,5cm, irréguliére, occupant U'espace présacré, refoulant le rectum et
envahissant la graisse sous-cutanée et le muscle fessier.

Une biopsie est effectuée et ’examen microscopique révele la présence d’une prolifé-
ration tumorale d’architecture lobulaire (Fig. 1), faite de cellules physalliphores typiques
formant des cordons et des travées (Fig. 2), associées a des zones d’aspect chondroide
(Fig. 3).

L’analyse immuno-histochimique montre une forte expression de l’antigéne épithélial
membranaire (EMA) (Fig. 4) et de la protéine 5100.
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Figure 1. Hématoxyline-éosine-safran (HES) x 50: prolifération
tumorale faite de lobules.

Staining by hematoxylin-eosin-safran x 50: tumor is composed of
lobules.

Figure 4. Marquage intense par l’anticorps anti-antigene épithé-
lial membranaire (EMA).
Strong staining for epithelial membrane antigen.

Quel est votre diagnostic?

Figure 2. Hématoxyline-éosine-safran (HES) x 400 : cellules phy-
salliphores typiques formant des cordons et des travées.

Staining by hematoxylin-eosin-safran x 400: typical physalipherous
cells forming cords and trabeculae.

Figure 3. Hématoxyline-éosine-safran (HES) x 200 : foyers chon-

droides.
Staining by hematoxylin-eosin-safran x 200: chondroid areas.
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